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	Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Fazenda

Superintendência de Administração Tributária


TERMO DE TRANSFERÊNCIA INTERNA
Origem:       


Destino:        

Transferimos o(s) bem (ns) permanente(s) abaixo discriminado(s), de propriedade da SEFAZ para:

	 FORMCHECKBOX 

	Incorporar ao setor, que ficará responsável por sua fiel guarda e conservação.

	 FORMCHECKBOX 

	Para conserto


	DISCRIMINAÇÃO
	NÚMERO

	
	DE SÉRIE
	PATRIMONIAL

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	RESPONSÁVEL

	DATA
	ASSINATURA
	CADASTRO
	CARGO

	     
	     
	     
	     


TERMO DE RECEBIMENTO
Declaro, pelo presente Termo, que recebemos o(s) bem(ns) permanente(s) acima discriminado(s),  ficando responsável por sua guarda e conservação.

	RESPONSÁVEL

	DATA
	ASSINATURA
	CADASTRO
	CARGO

	     
	     
	     
	     


1ª VIA – LOCAL DE ORIGEM; 2ª VIA - LOCAL DE DESTINO.
PRS-FAP-SEFAZ-0025 (31.05.2011) VERSÃO 2.0


